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Preeclampsia:
una urgencia
silenciosa de salud
materna

Cada 22 de mayo se con-
memora el Dia Mundial de
la Concienciacién sobre la
Preeclampsia, una fecha
que busca visibilizar una
de las principales causas de
morbimortalidad materna
y perinatal a nivel mundial.
La preeclampsia es un sin-
drome hipertensivo del em-
barazo que generalmente
aparece después de las 20
semanas de gestacién y que
puede afectar multiples or-
ganos, comprometiendo la
vida de la madre, del feto
y/o del recién nacido si no
se detecta y maneja oportu-
namente.

Segin la Organizaci6n
Mundial de la Salud (OMS),
los trastornos hipertensi-
vos del embarazo afectan
entre un 5% y un 10% de
las gestaciones a nivel mun-
dial y son responsables de
aproximadamente 70.000
muertes maternas y mas
de 500.000 muertes feta-
les y neonatales cada afio.
En América Latina, la pree-
clampsia contintia sien-
do una de las principales
causas de muerte materna
directa, especialmente en
contextos donde existen
brechas en el acceso opor-
tuno a controles prenatales
y diagnéstico precoz.

En Chile, los trastornos
hipertensivos del embarazo
representan un importante
desafio sanitario. Datos del
Departamento de Estadisti-
cas e Informacion de Salud
(DEIS) y del Ministerio de
Salud muestran que la hi-
pertension gestacional y la
preeclampsia se mantienen
dentro de las principales
causas de hospitalizacion
obstétrica de alto riesgo.
Estudios nacionales recien-
tes estiman que esta patolo-
gia afecta entre un 3% y un
5% de los embarazos, ob-
servandose ademds un au-
mento de factores de riesgo
como obesidad, diabetes y
edad materna avanzada.
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Uno de los aspectos mas
preocupantes es que pue-
de presentarse de manera
silenciosa. Algunas mujeres
no presentan sintomas evi-
dentes, mientras que otras
pueden manifestar cefalea
intensa, alteraciones visua-
les, edema brusco, dolor
epigastrico o elevacién de
la presion arterial. Por ello,
el control prenatal constitu-
ye una herramienta funda-
mental para pesquisar pre-
cozmente factores de riesgo
y signos de alarma.

Actualmente, la eviden-
cia cientifica ha permitido
avanzar significativamente
en prevenciéon. La admi-
nistracion de aspirina en
bajas dosis en gestantes de
alto riesgo y una vigilancia
prenatal estricta han de-
mostrado disminuir la in-
cidencia de preeclampsia
severa y sus complicacio-
nes. Asimismo, organismos
internacionales como FIGO
y la OMS han reforzado la
importancia del tamizaje
precoz durante el primer
trimestre del embarazo.

Uno de los avances mas
relevantes en medicina ma-
terno-fetal ha sido la incor-
poracion progresiva de la
evaluacién Doppler de arte-
rias uterinas durante la eco-
grafia del primer trimestre,
entre las 11 y 14 semanas
de gestacion. Este examen
permite identificar emba-
razos con mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia y
restriccién del crecimien-
to fetal, favoreciendo in-
tervenciones preventivas
oportunas y un seguimien-
to mas estricto.

Como matronas y matro-
nes, cumplimos un rol clave
en educacion, prevencion
y pesquisa oportuna. Pro-
mover controles prenata-
les regulares y fortalecer la
educacién en salud puede
marcar la diferencia entre
la vida y la muerte.



